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Вступ
Медична допомога працівникам
промислових підприємств являється
важливою складовою системи охорони
здоров’я, яка забезпечує здоров’я пра
цюючого населення [3]. В наслідок не
досконалості системи медичної допо
моги працівникам промислових
підприємств, обумовленої низьким
рівнем підготовки лікарів з професійної
патології, застарілою матеріально —
технічною базою, низьким рівнем за
безпеченості сучасними інформаційни
ми технологіями ЗОЗ, залучених до
проведення профілактичних медичних
оглядів, рівень виявлення та реєстра
ція професійних захворювань зали
шається низьким [6].
Сучасний етап розвитку охорони
здоров’я в Україні характеризується
реформуванням медичної галузі з про
вадженням засад сімейної медицини,
УДК: 613.62+331.47
ОСОБЛИВОСТІ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ПРАЦЮЮЧИМ
В НОВИХ УМОВАХ
Гречківська Н.В., Нагорная А.М., Лубянова І.П., Тімошина Д.П.
Національна медична академія післядипломної освіти ім. П.Л.Шупика,
м. Київ
ДУ «Інститут медицини праці НАМН України», м. Київ
Запропонована система медичної допомоги працюючому населенню в Ук
раїні включає структурнофункціональні підрозділи для надання (спеціалізованої)
профпатологічної допомоги працюючому населенню в Україні: Центр первинної
медикосанітарної допомоги (ПМСД) з мережею лікарських амбулаторій (ЛА) для
забезпечення первинної медичної допомоги, кабінет профпатології консультатив
нодіагностичного центру (КДЦ) та Міський центр профпатології.
Аналіз отриманих даних медикосоціологічного дослідження показав, що 49,3
% лікарів ЗОЗ з бюджетним фінансуванням, 40,0 % лікарів медикосанітарних
частин (МСЧ) та 54,5 % лікарів приватних ЗОЗ підтримують необхідність залучен
ня сімейного лікаря ЛА до системи надання медичної допомоги працюючим.
Доцільність введення структурнофункціонального підрозділу- – кабінету профпа
тології з лікаремпрофпатологом на базі КДЦ підтримало 72,5 % лікарів ЗОЗ з
бюджетним фінансуванням, 50,0 % лікарів МСЧ та 45,5 % лікарів приватних ЗОЗ.
Позитивно оцінили запропоновану систему 80,3 % лікарів ЗОЗ з бюджетним фінан
суванням, 64,0 % лікарів МСЧ та 81,8 % лікарів приватних ЗОЗ.
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поверненням профілактичної спрямо
ваності загальної системи охорони здо
ров’я, де наріжним каменем у цьому
процесі стає спроможність країни
адаптуватися до змін, які визначатиме
майбутнє. Особливого акценту пробле
ма набуває в аспекті Європейської
інтеграції України у світове товариство,
де організація системи медичної допо
моги населенню орієнтована на кінцеві
результати для забезпечення права
громадян на охорону здоров’я шляхом
його збереження і зміцнення [1,4].
Ринкові умови, різноманітність
форм власності закладів охорони здо
ров’я, страхова медицина, потужний
фармацевтичний ринок вимагають роз
робки нової системи медичної допомо
ги працюючому населенню з визначен
ням медичних структур та їх функцій на
всіх рівнях її надання з відповідним
порядком взаємодій між ними.
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В практиці світової медицини спо
стерігається суттєвий прогрес в ро
зумінні необхідності вибудовування мо
делей медичної допомоги і забезпечен
ня якості існуючих систем охорони здо
ров’я [5].
Широкомасштабне реформування
медичної галузі, яке розпочато в Ук
раїні, повинно враховувати позитивний
досвіт розвинених європейських країн,
базуватися на позитивному досвіді
минулих стратегічних рішень і викори
стовувати потенціал перспективного
мислення управлінських кадрів на крок
попереду. Спроби механічного запози
чення фрагментів досвіду інших країн
не дасть позитивних результатів. Необ
хідно вибудовувати свою власну систе
му охорони здоров’я, в тому числі, і
систему медичної допомоги працез
датному населенню в Україні [4].
Мета дослідження
Розробити та оцінити систему
медичної допомоги працюючим в су
часних умовах з визначенням етапності
та обсягів надання медичної допомоги
працівникам певних категорій заклада
ми охорони здоров’я (ЗОЗ) незалежно
від форми власності.
Об’єкт дослідження
Проаналізовано в історичному ас
пекті існуючи моделі медичної допомо
ги працюючим в країнах Європейсько
го Союзу та в Україні в сучасних умо
вах. Надано аналіз нормативноправо
вої бази щодо організації профілактич
них медичних оглядів працюючих в
шкідливих та небезпечних умовах
праці. Проведена оцінка ефективності
запропонованих структурнофункціо
нальних підрозділів для надання (спец
іалізованої) профпатологічної допомо
ги лікарями закладів охорони здоров’я,
залучених до надання медичної допо
моги працюючому населенню. Медико
соціологічне дослідження проведено в
м. Києві в ЗОЗ різних форм власності,
які залучені до надання профпатологі
чної допомоги працюючому населенню.
Було опитано 203 медичних працівни
ка. Розрахунки вибіркової сукупності
здійснювалися згідно з загальноприй
нятою для соціологічних досліджень
методикою. Для опрацювання анкет
було використано пакет програм
«ОСА».
Результати досліджень та їх
обговорення
Державна політика України в га
лузі охорони праці визначається Кон
ституцією України, Законами України
«Основи законодавства України про
охорону здоров’я», «Кодекс законів про
працю України», «Про охорону праці»
тощо і спрямована на створення на
лежних, безпечних умов праці, запобі
гання нещасним випадкам і професій
ним захворюванням, які задекларова
но [2, 8].
Проведений аналіз існуючих мо
делей надання медичної допомоги пра
цюючим в сучасних умовах визначив,
що профпатологічна допомога працю
ючому населенню забезпечується з
використанням ЗОЗ з бюджетним
фінансуванням, МСЧ та приватними
ЗОЗ [1, 4].
Характерною ознакою сучасної
системи медичного забезпечення пра
цівників є відсутність профілактичної
складової та якісної диспансеризації
працюючого працездатного населення.
Все вищевикладене визначило
необхідність проведення системати
зації структурних підрозділів всіх рівнів
надання медичної допомоги, які залу
чено до надання профпатологічної до
помоги працюючим, і  створення
найбільш ефективної системи медичної
допомоги працюючому населенню, хво
рим на професійну патологію з ураху
ванням соціальноекономічних змін в
суспільстві і реформуванні системи
охорони здоров’я в Україні.
Запропонована система медичної
допомоги працюючим базується на
розроблених критеріях розмежування
закладів охорони здоров’я за рівнями
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надання медичної допомоги і передба
чає вдосконалення організаційної скла
дової щодо порядку надання медичної
допомоги працівникам певних кате
горій. Запропонована система врахо
вує структуру та етапність надання пер
винної, вторинної (спеціалізованої) та
третинної (високоспеціалізованої) ме
дичної допомоги працівникам зайнятим
на важких роботах, роботах зі шкідли
вими та небезпечними факторами ви
робничого середовища та трудового
процесу (рис. 1).
Розроблена система медичної до
помоги працівникам враховує наявне
матеріальнотехнічне оснащення зак
ладів охорони здоров’я та кадрове за
безпечення, передбачає впровадження
сучасних інформаційних систем обліку,
збереження та аналізу інформації в
діяльність медичних комісій.
Порядок надання медичної допо
моги працівникам певних категорій
враховує запроваджені критерії розме
жування медичної допомоги за видами,
відповідно до Закону України «Основи
законодавства України про охорону
здоров’я» та наказу МОЗ України №
646 від 05.10.2011 р. «Про затверджен
ня нормативноправових актів «Про по
рядок проведення реформування сис
теми охорони здоров’я у Вінницькій,
Дніпропетровській, Донецькій областях
та місті Києві».
Передбачається, що на підприєм
ствах зі збереженими МСЧ, медична
допомога та спеціалізована (профпато
логічна) допомога працівникам певних
категорій надаватиметься лікарямите
рапевтами цехової лікарської дільниці,
медичним працівником здоровпункту
підприємства (організації) за місцем
роботи працівника. Працівникам
підприємств (організацій), де не ство
рені МСЧ, первинна медична допомо
га надаватиметься лікарями загальної
практикисімейними лікарями, лікаря
митерапевтами дільничними Центрів
ПМСД за місцем прикріплення (прожи
вання, перебування) працівника, ме
дичним працівником фельдшерсько
акушерського пункту.
Вторинна (спеціалізована) проф
патологічна допомога надаватиметься
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працівникам лікарем — профпатологом
кабінету профпатології та лікарями
спеціалістами КДЦ, лікарнями віднов
ного (реабілітаційного) і планового
лікування, Міським центром професій
ної патології.
Третинна (високоспеціалізована)
профпатологічна допомога надавати
меться усім працівникам в амбулатор
них або стаціонарних умовах в плано
вому порядку або екстрених випадках
високоспеціалізованими багатопроф
ільними ЗОЗ незалежно від підпоряд
кування, що акредитовані та ліцензо
вані на відповідну медичну практику.
Слід наголосити, що метою робо
ти передбачено не тільки розробку си
стеми медичної допомоги працюючому
населенню, а й впровадження її струк
турнофункціональних підрозділів з оц
інкою дієздатності та ефективності.
Апробація запропонованої систе
ми проводилась в м. Києві, яке за свої
ми медикодемогра
фічними та економіч
ними показниками і
станом організації
медичної допомоги
працюючому насе
ленню є типовим для
всіх міст України. В
м. Києві представле
на велика кількість
підприємств різних
галузей промисло
вості з різними фор
мами власності і кількістю працюючих
робітників, умови праці яких пов’язані
з впливом шкідливих та небезпечних
виробничих факторів. На сучасному
етапі медична допомога працівникам
надається ЗОЗ з бюджетним фінансу
ванням, МСЧ та приватними ЗОЗ на
договірних умовах.
Оцінка ефективності запропонова
них структурнофункціональних
підрозділів для надання профпатологі
чної допомоги визначалась лікарями
закладів охорони здоров’я з викорис
танням медикосоціологічного дослід
ження. Було опитано 203 медичних
працівника ЗОЗ різних форм власності,
які залучені до надання профпатологі
чної допомоги.
Аналіз отриманих даних медико
соціологічного дослідження показав,
що 49,3 % лікарів ЗОЗ з бюджетним
фінансуванням, 40,0 % лікарів МСЧ та
54,5 % лікарів приватних ЗОЗ підтри
мують необхідність залучення сімейно
го лікаря ЛА до системи надання ме
дичної допомоги працюючим.
Доцільність введення структурно
функціонального підрозділу- – кабіне
ту профпатології з лікаремпрофпато
логом на базі КДЦ підтримало 72,5 %
лікарів ЗОЗ з бюджетним фінансуван
ням, 50,0 % лікарів МСЧ та 45,5 %
лікарів приватних ЗОЗ (рис. 2).
 Позитивно оцінили запропонова
ну систему надання медичної допомо
ги працюючим в цілому 80,3 % лікарів
ЗОЗ з бюджетним фінансуванням, 64,0
 
Рис. 2. Оцінка лікарями запропонованих структурно-функціональних підрозділів
системи надання профпатологічної допомоги (%) 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 3. Результати медико-соціологічного дослідження 
лікарів медичних комісій щодо доцільності запропоно-
ваної системи медичної допомоги працюючим.  
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% лікарів МСЧ та 81,8 % лікарів при
ватних ЗОЗ (рис. 3).
Таким чином, запропонована си
стема медичної допомоги дозволяє
працівнику, не залежно від місця при
кріплення за медичною допомогою,
отримати якісну профпатологічну допо
могу в повному обсязі з метою проф
ілактики професійних захворювань, ук
ріплення здоров’я та подовження тру
дового довголіття. Перевагою наведе
ної моделі є гнучкість та можливість
адаптації її в систему охорони здоро
в’я з урахуванням реальних умов існу
вання та потреб часу.
Висновки
1. Запропонована система медичної
допомоги працюючому населенню
в Україні передбачає введення но
вих структурнофункціональних
підрозділів для надання профпато
логічної допомоги працюючому на
селенню в Україні включає: Центр
ПМСД з мережею ЛА для забезпе
чення первинної медичної допомо
ги, кабінет профпатології КДЦ та
Міський центр профпатології для
забезпечення (спеціалізованої)
профпатологічної медичної допо
моги.
2. В основу системи покладений
принцип диференціації, що дозво
ляє врахувати види медичної допо
моги, заклади охорони здоров’я,
залучені до надання цієї допомоги
і спрямувати потоки працюючих ро
бітників та хворих на професійні
захворювання між структурними
підрозділами незалежно від джерел
їх фінансування, форми власності і
підпорядкування.
3. Запропонована система медичної
допомоги працюючому населенню
враховує можливість отримання
(спеціалізованої) профпатологічної
допомоги працюючим, як за місцем
роботи (за наявністю МСЧ), так і за
місцем прикріплення працівника за
медичною допомогою (за місцем
проживання, перебування) і по
єднує існуючу ієрархічну структуру
взаємодії між підрозділами систе
ми охорони здоров’я – МОЗ Украї
ни, Державною санітарноепідеміо
логічною службою України з нови
ми структурнофункціональними
підрозділами профпатологічної до
помоги. Перевагою наведеної сис
теми є гнучкість та можливість
адаптації її в систему охорони здо
ров’я з урахуванням реальних умов
існування та потреб часу.
4. Медикосоціологічним досліджен
ням встановлено, що запропонова
ну систему надання медичної допо
моги працюючим в цілому 80,3 %
лікарів ЗОЗ з бюджетним фінансу
ванням, 64,0 % лікарів МСЧ та 81,8
% лікарів приватних ЗОЗ.
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Резюме
ОСОБЕННОСТИ ОКАЗАНИЯ
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
РАБОТАЮЩИМ НА СОВРЕМЕННОМ
ЭТАПЕ
Гречковская Н.В., Нагорная А.М.,
Лубянова І.П., Тимошина Д.П.
Национальная медицинская академия
последипломного образования им.
П.Л.Шупика, г. Киев
ДУ «Институт медицини труда НАМН
Украины», г. Киев
Предложенная система медицин
ской помощи работающему населению
включает структурнофункциональные
подразделения для оказания (специа
лизированной) профпатологической
медицинской помощи работающему
населению в Украине: Центр первичной
медикосанитарной помощи с сетью
врачебных амбулаторий, кабинет
профпатологии консультативнодиаг
ностического центра (КДЦ) и Городской
центр профпатологии.
Анализ полученных данных меди
косоциологического исследования по
казал, что 49,3 % врачей медицинских
учреждений с бюджетной формой фи
нансирования, 40,0 % врачей медико
санитарных частей (МСЧ) и 54,5 % вра
чей частных медицинских учреждений
поддерживают привлечение врачей
семейной медицины к системе оказа
ния медицинской помощи работающим
контингентам. Введение кабинета
профпатологии КДЦ позитивно оцени
ли 72,5 % врачей бюджетных медицин
ских учреждений, 50,0 % — врачей
МСЧ и 45,5 % врачей частных меди
цинских учреждений. В целом оценили
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положительно предложенную систему
80,3 % врачей бюджетных медицинских
учреждений, 64,0 % врачей МСЧ и 81,8
% врачей частных медицинских цент
ров.
Ключевые слова: система меди
цинской помощи, работающее населе
ние, профпатологическая помощь, про
филактика.
 Summary
MODERN MEDICAL ASSISTANCE TO
THE WORKING POPULATION
Grechkivska N.V., Nahornaya A.M.,
Lubyanova I.P., Timoshyna D.P.
P.L.Shupyk National Medical Academy
of Postgraduate Education
SI “Institute for Occupational Health of
NAMS of Ukraine», Kyiv
The current stage of development of
Ukraine’s healthcare reform is
characterized by the implementation of
the family medicine.
This problem is getting special
emphasis with the view to European
integration of Ukraine into the world
community, where organization of medical
care focused on the outcomes for
citizens’ rights to health care through its
preservation and strengthening.
A system of medical care is based
on investigation of material base and staff
of medical organizations of different
forms of ownership. The proposed
system of medical care of the working
population in Ukraine includes new
structural and functional units to provide
occupational assistance to the working
population in Ukraine, which will direct the
flow of workers and people with
occupational diseases between structural
units regardless of the source of funding
or ownership.
Analysis of the data of medical and
sociological research showed that 49.3 %
of doctors of budgetary financing, 40.0
% of doctors of sanitary units and 54.5
% of private doctors support the need to
involve the family doctor to the system of
medical assistance to the working
population.
The necessity of implementation of
new structural and functional unit — the
cabinet of occupational diseases
physician was supported by 72.5 % of
physicians of budgetary financing, 50.0 %
of physicians of sanitary unit and 45.5 %
of private doctors.
Positively evaluated the proposed
system of medical care 80.3 % of doctors
budget funding, 64.0 % of physicians of
sanitary unit and 81.8 % of private
doctors.
Conclusions. The advantage of the
proposed system is the flexibility and
adaptability of the health care system
basing on the real conditions of existence
and needs time.
Key words: health care, working
population, occupational care and
prevention.
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